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A hazai egészségpolitika egyik legnagyobb kihivasa
napjainkban, hogy milyen médon szervezhet6é meg tgy
az ellatas, hogy az egyrészrol megfeleljen a paciensek
igényeinek, masrészrol pedig ne lépje tul a rendelke-
zésre all6 forrasokat, kapacitast. Tanulmanyunk a csip6
miitétek és a térd mozaikplasztika beavatkozasok sta-
tisztikai adatokon alapulé elemzésével vizsgalja meg,
hogy egy olyan teriileten, ahol a hozzaférés bizonyitot-
tan sziikés, hogyan alakul az ellatas regionalis szerve-
zettsége és eredményessége. Az atlagos kezelési idok
és a visszatérések szamanak intézményi szintli 6ssze-
hasonlitasaval el6allt eredmények pedig tovabbi kérdé-
seket vetnek fel: pl. mi allhat az eredményes intézmé-
nyek miikodésének hatterében és ez alkalmazhato-e
mas koérhazak esetében is?

One of the biggest challenges in Hungarian health
care policy is finding a way for optimal healthcare
organization where patients’ needs are met and the
available resources are not exceeded in the same time.
Our study examines health care effectiveness and
regional organization on the field of hip replacement
and knee mosaicplasty by statistical data analysis. The
results deriving from average treatment time and
patient readmissions raise newer questions for the fu-
ture: e.g. which factors may lead a hospital to success-
ful functioning and is it applicable to another institute
as well?

PROBLEMAFELVETES

A mozgasszervi mitéteket a hosszu varolistakkal szok-
tak egyutt emlegetni a médiaban. Az OEP honlapjarol nyil-
vanosan elérhetd varolista adatok szamszerlen is mutatjak
ezeknek a sajtokdzleményeknek az alapjat [1]. Az 1. tabla-
zat alapjan jol lathatd, hogy példaul a csipémiitétek esetén
nem ritka a 1.5, akar 2 éves varakozasi idé sem.

A vérdlista hossza tehat egyfajta bemeneti indikatorkéent
szolgél az ellatashoz val6 hozzaférés megitélésére. Cikkiink
azonban egy masik szemszdgbdl, sokkal inkabb a kimenet
oldalarol probalja megkozeliteni a kérdést: mi torténik, ha a
betegnél elvégzik a beavatkozast és ténylegesen sor kerdl
az ellatasra? Hogyan mérhet6 az ellatas eredményessége?
Milyen kulénbség tapasztalhaté az egyes intézmények ko-
z0tt e tekintetben?

Térség neve Atlagos  virakozisi  idd | Virakozik szima
(nap)

Dél-Alfiild 338 721

| Dél-Dunantal 449 1180
Dél-Kizép-Magyarorszag 214 763

| N}'ug:ll-ﬂuli.‘inlfll 380 1638
Nyugat-Kizép- 425 1123
Magyarorszig
Eszak-Alfold 250 607

| Eszak-Kozép- 257 1128
Magyarorszig
E:lszak—.\la;:_\'nrursz:‘l;: 606 976
Minden térség 485 8136
1. tablazat

Vardlistak hossza OEP adatok alapjan [1]

Egy elldtds eredményessége alatt érthetjuk példaul az
elért egészségnyereség mértékét [2], vagy az elérni ki-
vant kimenetelek megvaldsulasi mértékét [3]. Az eredmé-
nyesség szamszer(sithetd pl. a talélés aranyaval, a kor-
hazi Gjrafelvételek szamaval, vagy a kérhazi halalozas
aranyaval [4].

Vizsgalatunk célja tehat, hogy egészségugyi ellatasi
adatok retrospektiv elemzésével megmutassuk a csipém-
tétek és térd mozaikplasztika beavatkozasok eredményes-
ségét és az egyes intézmények/régiok kdzti kilénbséget. Az
elvégzett elemzéssel visszajelzés kaphat6 olyan, eddig fel-
taratlan 6sszefiggésekrél, amelyek iranymutatast nyijthat-
nak a j6vébeli egészségpolitikai intézkedésekhez

MODSZERTAN

A vizsgalat tipusa egy retrospektiv, idésoros adatelem-
zés jar6-, és fekvObeteg ellatasi adatokon. Mindez nagy-
mértékben meghatarozza, hogy egyéltalan milyen méddon
szamszer(sithetjik az eredményességet, hiszen a felhasz-
nalhat6 adatkor jellege, a dimenziok szama és tipusa elére
adott és jellemzden finansziroz6i szemszogbdl vilagitia meg
a kérdést. A vizsgalt idGintervallum 10 évet olel fel, 2004-
2013 kozott.

A csipémutéten, illetve mozaikplasztikan atesett beteg-
populéaciét OENO kod alapu szilréssel hataroztuk meg:

« 5815* — csipdprotézissel kapcsolatos eljarasok (a csillag
arra utal, hogy az utolsé szdmjegy tébbféle lehet)
+ 58057, 5814R — mozaikplasztikara vonatkozd kodok
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Azaz minden olyan beteg, akinél 2004. és 2013. kdzott
barmikor eléfordult ezen OENO kodok kozil legalabb egy,
bekerllt a vizsgalati populaciéba.

Az elérhetd informéacidk alapjan (intézmény neve, ellatas
idépontja és hossza) a kezelési id6t és a visszatérések sza-
mat alkalmaztuk eredményességet mér6 indikatorként.
Elemzésiink elsé felében leir6 statisztikakkal jellemezziik a
vizsgalt populacié demogréfiai jellegzetességeit (korfa, regi-
onalis eloszlas), majd intézményi bontasban mutatjuk be a
valasztott indikatorok id6beli alakulasat. A masodik részben
a rendelkezéslinkre all6 adatokbdl levezethetd eredmé-
nyességi indikatorokat mutatjuk be.

LEIRO STATISZTIKAK

Az 1-2. dbra szemlélteti a két betegpopulacié korel-
oszlasat. A két abra érdekessége, hogy szinte tikorképei
egymasnak. A csipd mitétek esetén (Id. 1. abra) a nék do-
minanciaja jellemz6 és a beavatkozasokat tipikusan 50 év
felett végzik. A csipémiitétek betegpopulaciéja 10 év alatt
77 511 6t jelent. Ezzel szemben a mozaikplasztikanal
megfigyelhet6é korfa sokkal inkabb a férfiak felé tolddik el
és jellemzéen a 20 és 39 év kodzotti korosztalyokban vég-
zik ezt a tipusu beavatkozast (Id. 2. abra). Az eltérés klini-
kai oka, hogy a m{téti technikabdl fakaddan a 45 év felet-
tieket csak kivételes esetben mitik ezzel az eljarassal,
mivel a kor elérehaladtaval egyre kevésbé képes beépiil-
ni az atlltetett porcszovet [5]. A betegpopulacioé itt 10 év
alatt 946 f6.
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2. abra

Koreloszlas nemek szerint mozaikplasztikara

A hosszu vardlistak miatt felmertilhet a kérdés, hogy or-
szagon belul milyen messze utazik el egy beteg annak ér-
dekében, hogy ellatasban részestljén. Ennek meghataroza-
sahoz ismert a betegek regiondlis eloszlasa lakhely, vala-
mint ellatas szempontjabdl. A két adatot 6sszevetve felva-
zolhat6 egy olyan térkép, amely bemutatja a betegek moz-
géasat lakhely és ellatd kérhaz koézott (Id. 3-4. abra).
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Lakhely és az ellatas igénybevételébél kirajzolodoé betegutak mo-
zaikplasztikéanal. Az irdnyultsagot csak a domindans mozgasoknal
jeléltiik.

Az abrakon tehat a beteg lakhelye és az ellatott intéz-
mény koz6tti kapcsolatot latjuk, a nyilak pedig a lakhely felél
(megye) az igénybevett ellatas helye felé (megye) mutatnak.
A vonalak vastagsaga a betegszammal aranyos.

Avizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy csipé mitétek
esetén a betegek 70%-a megyehataron bellil marad és a
maradék 30% is nagy valdszinliséggel région belil veszi
igénybe az ellatast. Az aranyok hasonléak a mozaik tipusu
beavatkozasoknal is: az esetek 58%-aban a beteg megyén
belll veszi igénybe az ellatast. Az elvandorlasok két centru-
ma pedig Fejér megye és Budapest.

A betegszam intézményi szintl aggregalasaval megalla-
pithat6, hogy melyik korhaz kezeli a legtébb beteget adott
ellatastipusban a vizsgalt idészak alatt. A 2. tablazat az els6
5, leggyakoribb intézményt mutatja be. A tablazat alapjan jol
lathat6, hogy mindkét beavatkozas esetén a Fdvarosi
Uzsoki Utcai Kérhaz latja el a legtdbb beteget. A csillaggal
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Csipd miitét | Betegszim | Mozaikplasztika Betegszim
L. | Févarosi Uzsoki utcai | 6454 Fovirosi  Uzsoki  utcai | 205
Korhiz Korhiz

2. | Semmelweis Egyetem, 4882 i—'cjér .\ﬂ:g_\ui' Szent Gybrgy | 137

Bp. Oktatd Korhdz

3. | Bics-Kiskun Megyei | 4079 Orszigos Sportegészségligyi | 78
COnkormanyzat  Korhdza, Intézet
Kecskemét

| 4. | Allami Egészsépiigyi | 5939* Magyar Imre Korhdz, Ajka | 126*

Kazpont, Bp,

i

Pécsi Tudomanyegyetem | 3693 SZTE SZAOTE Centrum, | 48%

Szeged

2. tablazat

Az 5 legtobb beteget ellaté intézmény csipé miitétek és moza-
ikplasztika esetében. A csillaggal jel6lt értékek teljes idészakra ara-
nyositott betegszamot jeléinek, mivel ezekben az intézményekben
bizonyos ideig nem végeztek adott beavatkozast.

jelélt betegszamoknal figyelembe vettik azt a torzit6 ténye-
z6t, hogy nem mindegyik intézmény kezelte a betegeket a
teljes idOszak alatt. Ezt az eltérést standardizalassal korri-
galtuk, igy 10 évre vetitett betegszamokat lathatunk minden
intézmény esetében.

EREDMENYESSEG INDIKATORAI

Atlagos kezelési id6 intézményi szinten
Az 5-6. abra az atlagos kezelési idében tapasztalhato
valtozasokat mutatja be intézményi szinten. A legrévidebb
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Atlagos kezelési id6 intézményi szinten csipé miitétekre
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Atlagos kezelési id6 intézményi szinten mozaikplasztikdra

kezelési id6 az egyben legtobb beteget is kezeld intéz-
ménynél, a Févarosi Uzsoki Utcai Korhaznal figyelheté meg.
Ez &tlagosan 6 napot jelent és nincs jelentds ingadozas az
adatsorban, tehat ezt a szintet stabilan tudja nydjtani a kor-
haz. A Semmelweis Egyetem kb. 75%-at latja el az Uzsoki
Koérhaz altal kezelt betegszamnak, ugyanakkor az itt medfi-
gyelt kezelési id6 kezdetben atlagosan 18 nap, amely 2013-
ra 12-re javul. Az Allami Egészségligyi Kézpont 2007-ben
kezdett el csipd mitéteket végezni, ezt kbvetben az atlagos
kezelési idé itt is 12 nap. A Pécsi Tudomanyegyetemen és a
Bacs-Kiskun Megyei Kérhazban pedig 2013-ra atlagosan 10
nap a csipd mitétek kezelési ideje.

A mozaik tipusU beavatkozasok atlagos kezelési idejét
tekintve szintén az Uzsoki Utcai Kérhaz bizonyul a legjobb-
nak évi atlagos 3 nappal. Betegszam tekintetében bar Szé-
kesfehérvar all a 2. helyen, a kezelési id6 mégis itt is jelen-
tésen magasabb az Uzsoki Kérhazhoz képest: 2006-ban 10
nap, ami 2013-ra 6 napra csékken. Az ajkai Magyar Imre
Koérhaz 5 éven keresztil nem végez ilyen tipusu beavatko-
zasokat, ugyanakkor 2011-t6l kezelési ideje javulé tendenci-
at mutat.

Osszességében az Uzsoki Utcai Korhaz révid kezelési
idejének hatterében tobb tényezd is allhat: 1) j6 szakmai és
mUiszaki felszereltség, 2) ,jobb beteganyag”, 3) a magas be-
tegforgalom miatt minden agyra sziikség van, igy bizonyos
id6 elteltével athelyezik méasik osztalyra a beteget.

Visszatérések szama

Visszatérés alatt értjik azt, ha a beteget ugyanazzal a
problémaval (jelen esetben csipOprotézis belltetése, vagy
mozaikplasztika) Ujra kezelték adott idén belll. Csipé mu-
téteknél a populacié 20%-a (kb. 15 000 beteg) tért vissza
atlagosan 2 éven belll legalabb 1, maximum 3 alkalom-
mal.

Mozaik tipusu beavatkozasnal pedig a teljes betegpopu-
lacié csupan 2%-a (19 beteg) tér vissza maximum 1 alka-
lommal. Az atlagos visszatérési id6 ez esetben is 2 év.

OSSZEGZES

Az ellatasi adatok elemzésébdl jol kirajzolédnak az alab-
bi kdvetkeztetések:

+ A betegek 60-70%-a megyehataron belll veszi igénybe
az ellatast, ami arra enged kévetkeztetni, hogy ebben az
ellatas tipusban a betegltszervezés megfeleld.

+  Akezelési id6 a vizsgalt idészak alatt csdkkend tenden-
ciat mutat, amely hatterében allhat a technologiai fejl6-
dés. Az egyes intézmények kozott kialakuld teljesit-
mény-sorrend (pl. Uzsoki Utcai Kérhaz dominanciaja
mindkét ellatasnal) hatterében all6 tényezdk ebbdl az
elemzésbdl nem derithetdk ki egyértelmden.

+ Avisszatérések szama mozaik mitéteknél elenyészd, a
csip6 mitéteknél 20%.

« Ez alapjan tehat felmeril a kérdés, hogy elképzelhet6-e
olyan kapacitasatszervezés, amely lehetévé tenné a va-
rolistak réviditését — ezaltal javitva a hozzaféréest?
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Jelen kutatast az OTKA K105447 palyazat és a futurlCT.hu nevii, TAMOP-4.2.2.C-11/1/KONV-2012-0013 azonositsza-
mu projekt tamogatta az Eurépai Uni6 és az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozdsa mellett.
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